WNIOSEK
o przyznanie dodatku mieszkaniowego

3. Nazwa i siedziba 7arzgdey OMU 2o ssarsssvssssssssssssssassssss soveseasssss si5eeasss soansnnsnssnsanass somsssssssasnss
4, Tytut prawny do zajmowanego lokalu:
a) najem
b) podnajem
¢) spotdzielcze prawo do lokalu (lokatorskie lub wtasnosciowe)
d) witasnosé lokalu w spétdzielni mieszkaniowej
e) wiasnos¢ innego lokalu mieszkaniowego
f) wiasnos$¢ domu jednorodzinnego
g) wiasnosé budynku wielorodzinnego, w ktérym zajmuje lokal
h) inny tytut prawny
i) bez tytutu prawnego, ale oczekujgcy na dostarczenie przystugujgcego lokalu
zamiennego lub socjalnego
5. Powierzchnia uzytkowa lokalu :..........ccceerevreeeee. M2 W tym:
a) taczna powierzchnia pokoii kuchni® .......coceevevivevsieereee. M
b) powierzchnia zajmowana przez wnioskodawce w przypadku najmu lub podnajmu czesci lokalu
6. Liczba osdb niepetnosprawnych:
a) poruszajgcych sie na WOzKU ...coeveeveeeennnne
b) innych, jezeli niepetnosprawnoéé wymaga zamieszkiwania w oddzielnym pokoju .............
7. Sposob ogrzewania lokalu: centraine ogrzewanie - a) jest b) brak I
8. Sposéb ogrzewania wody: centralnie ciepta woda - a) jest b) brak ]
9. Instalacja gazu przewodowego - a) jestd b) brak I
10.Liczba os6b w gospodarstwie domowym f.....eveeeevecnenee.
11.Razem dochody gospodarstwa JOMOWEED (.. ierieneiesreierieraseseeseresesresssssssssssessesesserasnsssasssnssessssssessses Z§
(wedtug deklaracji}
12.tgczna kwota wydatkéw na mieszkanie za 0Statni MIESIGC2 ... unriesrrrersrssssssssssersasssessesssssssassasseene zt
(wedtug okazanych dokumentdéw)

O OoOO0OoOooog

2

13.Wyszczegdlnienie wydatkéw za mieszkanie za ostatni miesigc:

® czynsz i optata eksploatacyjna:
wydatki zwigzane z kosztami eksploatacji i remonTOW: it eneneenes
zaliczki na koszty zarzadu nieruchomoscig wspdlna:
centralne OBrzewanie: e e sressssseeseessesssassssassssnasnes
ciepta woda:
odbidr nieczystosci statych:
odbior nieczystosCi plynnych: e e s e sasr e snes
zimna woda:
antena zbiorcza, domofon:

Potwierdza zarzgdca domu pkt 2-5, 7-9, 12

{podpis wnioskodawcy) (podpis przyjmujgcego)

Yw przypadku przekroczenia powierzchni normatywnej o 30% ale nie wiecej niz 50% pod warunkiem, ze udziat
powierzchni pokoi uzytkowej lokalu nie przekracza 60%
2 miesigc w ktérym sktadany jest wniosek



---------------------------------------------------------------------------------------

.............................................................

(dokiadny adres)

b2 ] R ———
(pelnych trzech miesigcy kalendarzowych poprzedzajacych date zlozenia wniosku)

Os$wiadczam, ze moje gospodarstwo domowe sktada si¢ z nastgpujacych osob:

1. Imie i NAZWISKO ...cccverrerrrirrerrecnieesnennsnnensesesiesanns wnioskodaweca,
data UrodZenia ...aunmmamnnmmnnsnaaaess PESELI l l I l l | I l l l I

2. Imig i DAZWISKO ...eeouvreeererirrricireenieneceneeiscsenenees stopient pOKTEWIEAStWA ....ovveveneinenininennennnnn
dats BrodZenis < unansmmnmonmamissmis PESEL, l l | | l | l l l I l

3. Imig i NAZWISKO ...covererrreniercreecrierciesneeenesaesesnes stopien pokrewieAstwa .......ccvveevvneninennennann
data UTOAZONIA ........commminirssirsssssssasasssansisassnsss PESELI l l | | | l l I | l |

4, Imi¢ i NAZWISKO ..cveevvererreenerenrennnneneeneissesessessssennss stopien pOKreWieAStWa ......covvvvvnenrnrenrnennn
data UTOZENIA ..vvvrerervvvsssssresessesnsssssssssssees pESEL| | [ | [ [ [ || ]]]

5. Imie 1 DaZWISKO .nnannpassnmsnsnsmsranassss stopienl POKIEWIeNStWa .....o.vveeveeneneneneennnnnn
data urodzenia ........c.ceeveevvivninienninninenninines PESELI | l l l l I l | | l l

6. Imieinazwisk s ansansmmmmsmissmsmsmiseoiimr stopien pOKTEWIENStWa .....c.ovverenrrnenrnennennne
data urodzenia ..........oceceercrennernneseninnenienenns PESELI | I I l l I l | l l |

7. Ionie 1 DEEWISKO ...onmnanansnansamasmmsnmssss Stopien POKTEWIBASIWA ...vvsasrsissssssmnmemsosnes
2R UTOAZENIA «..vvvroeeereveeeeessvvsssssssssssnsananns PESEL| | | || || || []|

O$wiadczam, ze w podanym wyzej okresie dochody moje i wymienionych wyzej kolejno cztonkow
mojego gospodarstwa domowego wyniosly:

. . . Wysokos¢

1 _ 2

Lp.) Miejsce pracy — nauki %) Zrédta dochodu dovhiodi wl
Razem dochody gospodarstwa domowego:

Sredni dochdéd na 1 cztonka gospodarstwa domowego wynosi .......... zl, to jest miesi¢cznie .......... zt

Skladajac osobifcie niniejsza deklaracje¢ oSwiadczam, ze jest mi wiadomo, ze dokumenty, na
ktérych podstawie zadeklarowalem/am dochody, jestem zobowiazany/a przechowywaé przez
okres 3 lat, a uprzedzony/a o odpowiedzialnos$ci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
potwierdzam wlasnorecznym podpisem prawdziwos¢ danych zamieszczonych w deklaracji.

-----------------------------------------

(podpis przyjmujacego) (podpis sktadajacego deklaracjg)

1) Podaé liczbg porzadkowsg wedhug 0séb zamieszczonych przed tabela
2) Wymienié oddzielnie kazde Zrédio dochodu



ltowo-Osada, dnia ..............cc.coevvnnnnn.

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w lfowie - Osadzie

ul. Staszica 1

13 - 240 ltowo — Osada

WNIOSEK
o przyznanie dodatku energetycznego

1.  Whnioskodawca:

(imie i nazwisko)

2. Adres zamieszkania:

(kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr domu, nr mieszkania)

: 4. Telefon:
3. PESEL: (dobrowolnie)

5. llo$¢ osdb w gospodarstwie domowym:

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, co nastepuje:
e powyzsze dane sg prawdziwe;
e zamieszkuje w miejscu dostarczania energii elektrycznej; mam przyznany dodatek mieszkaniowy;
e zapoznatem/am sie z warunkami uprawniajgcymi do uzyskania zryczattowanego dodatku energetycznego;
e umowa kompleksowa lub umowa sprzedazy energii elektrycznej zawarta z przedsiebiorcg energetycznym jest
obowigzujaca;

Do wniosku dotgczam:
e kopie umowy kompleksowej lub umowy sprzedazy energii elekirycznej zawartg z przedsiebiorcg

energetycznym.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE FORMY PLATNOSCI

Zryczattowany dodatek energetyczny prosze przekazywac:
[0 Nawskazany rachunek bankowy:

Nr rachunku:

NBZWA DANKY s 506 5.6 5 Stisinsina 55 6 55 5 Gmies £ 555 5 5 SRWORE £65 5 5 5 555 W5 L8 5 5 03 5 otk 5rive £ 9 5 § SEGRMIENE 5555 5 BEGuGA6 5 555 ¥ 5 nin s civemusin

[0 W formie gotéwkowe;j.

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH:
Podanie danych osobowych w niniejszym formularzu jest obowigzkowe. Dane te bedziemy przetwarza¢ w celu zatatwienia Pani/Pana sprawy.
Podanie nr telefonu jest dobrowolne i stuzy do skontaktowania sie z Pania/ Panem w sprawie niniejszego wniosku.
Przetwarzanie jest obowigzkiem prawnym natozonym na Gming flowo-Osada realizowanym przez Gminny Os$rodek Pomocy Spolecznej w lfowie-Osadzie, w zwigzku z realizacjg
ustawy z dnia 10 kwietnia 1997 r. Prawo energetyczne.
Zgodnie z przepisami ww. ustawy podane dane osobowe bedg przetwarzane przez okres nie dluzszy niz 5 lat od dnia zaprzestania wyptacania tego dodatku.
W celu zapewnienia stalego dostepu do danych osobowych, ich skutecznego, bezblednego i bezpiecznego przetwarzania, rozwoju i utrzymania systeméw informatycznych dane
bedg udostepniane dostawcom wykorzystywanych przez nas systemoéw informatycznych z zachowaniem poufnoéci i bezpieczenstwa przetwarzania.
W zwiazku z przetwarzaniem Parstwa danych osobowych przystuguje Parstwu:
- prawo dostepu do danych osobowych,
- prawo zgdania sprostowania danych osobowych,
- prawo zgdania ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
- prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
W celu skorzystania z powyzszych praw prosimy kontaktowac sie z GOPS za posrednictwem poczty tradycyjnej na adres: Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w lfowie-Osadzie,
ul. Staszica 1, 13-240 llowo-Osada, za posrednictwem elektronicznej skrzynki podawczej Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej lfowo-Osada. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych
w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych pisemnie na adres Osrodka Pomocy lub poprzez poczte elektroniczng na adres iod@gopsilowo.pl
Wiecej informacji na temat przetwarzania Pani/Pana danych osobowych znajduje sie na stronie internetowej http:/gops.ilowo-osada.biuletyn.net/?bip=2&cid=88&id=83 w zaktadce
Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych.

Prawdziwosé danych zawartych we wniosku potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

(data i podpis wnioskodawcy) (data i podpis przyjmujgcego)



